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Özet 
Mikrobiyolojide, tanıya ulaĢmak için muayene, sorgulama ve laboratuar 
yöntemlerine baĢvurulur. Laboratuar tetkikleri ve bu tetkiklerin değerlendirilmesi 
hastalık tanısında ayrı bir önem teĢkil etmektedir. Bu çalıĢmada, gerçekleĢtirilen web ara 
yüzlü bulanık giriĢli uzman sistem tasarımı ile mikrobiyoloji laboratuarı tetkikleri analiz 
edilmiĢtir. Tahlil değer aralıklarına (düĢük, normal, yüksek) göre risk faktörlerinin 
belirlenmesi ve kullanıcının anlamını bilmediği terimlerin anlaĢılacak Ģekilde 
kullanıcıların bilgisine sunulması sağlanmıĢtır. Yapılan çalıĢmanın veri tabanı uzman 
doktorlarla oluĢturulmuĢ ve bir ara yüz yazılarak sistem web ortamında yayınlanmıĢtır. 
Kullanıcılar, „Değerlendirmeyi nasıl buldunuz‟ kısmından tasarlanan sistemi 
değerlendirmiĢlerdir. Bu sayede sistemin baĢarı oranı belirlenmiĢtir. Tasarlanan sistemi 
617 kullanıcı değerlendirmiĢtir. Değerlendirme sonucunda tasarlanan sistemin, 
bayanlarda %86, erkeklerde %91 ve genelde de %89 baĢarı oranıyla değerlendirme 
yaptığı belirlenmiĢtir. 
Anahtar Kelimeler: Uzman Sistem, Tıbbi Tahlil, Mikrobiyoloji, Laboratuar Tetkikleri. 
 
INTERPRETING MICROBIOLOGY LABORATORY ANALYSIS VIA WEB 
BASED FUZZY INPUT EXPERTS SYSTEM 
 
Abstract 
In order to reach the diagnosis, checking, questioning and lab methods are used in 
microbiology. Laboratory verifications and the evaluation of these verifications are of a 
great importance in the diagnosis of a disease. In this study, with the design of web page 
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expert system Microbiology Laboratory Verifications has been analyzed. According to 
the test value ranges, (low, normal, high) the risk factors has been identified and the 
users are made possible to learn the unknown terms in a comprehensible way. The data 
base of the study done has been formed by expert doctors and an interface has been 
written and it has been published in the web portal. The users have evaluated the system 
from the part named “How did you find the evaluation?” so, the success rate of the 
system has been determined. 617 users have evaluated the designed system. In the result 
of the evaluation it has been identified that 86% of women, 91% of men and 89% of all 
found the system successful. 
Keywords: Expert System, Medical Analysis, Microbiology, Laboratory Verifications. 
 
1. Giriş 
Bilim adamları, bilgisayarlara zeka ve düĢünme yeteneği kazandırabilmek 
amacıyla, insanın zihinsel iĢlevlerinin taklit edilmeye çalıĢıldığı zeki algoritmalar ve 
donanımlar geliĢtirmeye çalıĢmaktadır. Bu çalıĢmalar “yapay zeka” çalıĢmaları olarak 
isimlendirilmektedir [1]. Günümüzde en çok kullanılan Yapay Zeka (YZ) teknikleri, 
yapay sinir ağları, Bulanık Mantık (BM), genetik algoritmalar, karınca kolonisi 
algoritmaları ve Uzman Sistemler (US) olarak sıralanabilir [2].  
Bilimsel ve teknik alanlarda, bilgi ve becerilerin kazanılması uzun zaman alır. 
Ayrıca bu becerilerin baĢarı durumu kiĢiden kiĢiye değiĢmektedir. Uzmanlık alanlarında 
ortaklık olmasını sağlamak ve kiĢiye göre değiĢmesini önlemek amacı ile tecrübeye 
dayalı bilgilerin sınıflandırılması ve düzenli bir biçimde bir araya getirilmesi 
gerekmektedir [3]. 
Bu çalıĢmada Mikrobiyoloji Laboratuarı Tetkiklerini (MLT) analiz etmek, 
hastaları bilgilendirmek, doktor-hasta arasında oluĢabilecek olumsuz iletiĢimi minimum 
düzeye indirgemek, zamandan, mekandan ve emekten tasarruf sağlamak amacıyla web 
ara yüzlü bir Bulanık GiriĢli Uzman Sistem (BGUS) tasarımı yapılmıĢtır. BGUS kural 
tabanı Selçuk Üniversitesi Selçuklu Tıp Fakültesi Laboratuarından elde edilen 895 
hastaya ait tahlil verileri alanında uzman doktorlarla değerlendirilerek oluĢturulmuĢtur. 
OluĢturulan BGUS tasarımı web ortamına aktarılarak kiĢilerin kullanımına sunulmuĢtur. 
Selçuk-Teknik Dergisi ISSN 1302-6178 Journal of Selcuk-Technic 
Cilt 10, Sayı:1-2011    Volume 10, Number:1-2011 
 
 55 
MLT analizinde BGUS tasarımında, normal sistemlerden farklı olarak kullanıcı 
kesin analiz sonuç değerlerini sisteme gireceği için bireysel etkiler ortadan kalkmıĢ ve 
daha doğru sonuçlar alınmıĢtır. 
 
2. Materyal ve Metot 
Yapılan çalıĢmada, MLT, MLT‟ ye ait değiĢkenler, US, bulanık giriĢ, uzman 
bilgisi ve kullanıcılara ait tahlil sonuçları kullanılmıĢtır. Kullanıcı tahlil sonuçları BGUS 
kullanılarak analiz edilmiĢtir. 
2.1. Uzman sistemler ve bulanık giriş 
Bulanıklık, bilimsel olarak belirsizlik olarak tanımlanmıĢtır. Bu belirsizlikleri 
ifade edebilmek amacıyla BM geliĢtirilmiĢtir. Klasik mantıkta bir Ģey ya doğrudur ya da 
yanlıĢtır. BM‟ da ise doğru ile yanlıĢın arasında birçok durum vardır. BM düĢünüĢüne 
uygun düĢen modelleme problemleriyle karĢılaĢıldığında, genellikle bir uzmanın bilgi ve 
deneyimlerinden yararlanma yoluna gidilir. Uzman operatör, dilsel değiĢkenler olarak 
tanımlanabilen “düĢük, normal, yüksek, çok yüksek” gibi günlük yaĢantımızda sıkça 
kullandığımız kelimeler doğrultusunda esnek bir denetim mekanizması geliĢtirir [4,5,6]. 
US‟ lere ait ilk çalıĢmalar Standford Üniversitesi‟nde yapılmaya baĢlanmıĢtır. 
Stanford Üniversitesi profesörlerinden Edward Feigenbaum US tanımını “bilgi ve 
çıkarım prosedürlerini kullanarak uzman bilgisi gerektiren zor problemleri çözen akıllı 
bilgisayar programları” Ģeklinde yapmıĢtır [7]. US, bir konuda uzman kiĢi ya da 
kiĢilerce yapılabilen muhakeme ve karar verme iĢlerini modelleyebilen bilgisayar 
sistemleridir [8]. US temel yapısı ġekil 1‟ de görülmektedir. 
US temel çalıĢma prensipleri Ģöyledir: Programı kullanan kiĢi US programına 
gerçekleri verir ve karĢılığında uzman tavsiyesi veya uzmanlık alır. US genelde iki ana 
unsurdan oluĢur. Bunlar Bilgi-Tabanı (Knowledge-Base) ve Karar Motoru (Inference 
Engine)‟ dur. US‟ lerde, bilgi tabanlarındaki bilgileri saklamanın en çok kullanılan 
biçimi üretim kurallarıdır. Üretim kuralları [5, 9, 10, 11, 12], 
IF  Ģart  THEN  eylem yapısındadır. 
Örneğin; 
IF „AMA Pozitif‟ THEN „Primer biliyer siroz, Kronik aktif hepatit, Siflis‟ 
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ġekil 1. Uzman sistemin yapısı 
 
2.2. Mikrobiyoloji tetkikleri ve değişkenler 
Tasarlanan sistemde hastaların MLT‟ ne ait tahlil sonuçlarının analiz edilmesi 
amacıyla 7 farklı tetkike ait tahlil değiĢkenleri incelenmiĢtir. Ġncelenen tetkikler ve kısa 
açıklamaları Tablo 1‟ de verilmiĢtir. Tablo 1‟ de açıklamaları verilen MLT değiĢkenleri 
tasarlanan web ara yüzlü BGUS ile değerlendirilmiĢtir. 




Ġnsanda hastalık yapan mantarları inceleyen bilim dalına mikoloji denir. 
Mantarlar da bakteriler gibi belirli bir hücre yapısına sahiptirler. 
BAKTERĠYOLOJĠ 
TETKĠKLERĠ 
Bakterilerin ve genel olarak mikropların biçimlerini, niteliklerini 
inceleyen bilim dalı. Mikroskobun kullanılmasıyla birlikte baĢlamıĢtır. 
PARAZĠTOLOJĠ 
TETKĠKLERĠ 
Parazitoloji, parazitleri, parazitlerin konukçuları ve aralarındaki 




Kanda antijenler ile antikorlar arasında olası tanı ve tedavi uygulamaları 




Floresan bileĢikleri ile iĢaretli antikor kullanılarak, Ģüpheli materyalde 
bulunan antijen ya da bunlara karĢı oluĢmuĢ antikor varlığının 
araĢtırıldığı, immunositokimyasal bir yöntemdir. 
TÜBERKÜLOZ 
TETKĠKLERĠ 
Tüberküloz (Verem), soluduğumuz hava ile akciğerlere giren Tbc 
mikrobunun yol açtığı, asıl olarak akciğerlerde yerleĢen, fakat kan ve 




Hamilelik sırasında bebeğe geçip sakatlıklara yol açan mikroplar için 
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Son yıllarda elektronik ve bilgisayar teknolojisi hızlı bir geliĢim göstermiĢtir. 
Bilgisayar teknolojisindeki geliĢim, insanların sadece fiziksel değil zihinsel 
faaliyetlerinde de makineleri yardımcı araç olarak kullanmalarına fırsat vermiĢtir. Bu 
olgudan yola çıkılarak, geliĢtirilen BGUS web ortamına taĢınmıĢtır. Web site aracılığı 
ile MLT analiz edilmesi, tahlil değiĢkenlerinin referans aralıkları, değiĢkenlerle ilgili 
bilgi ve değiĢkenlerin düĢük veya yüksekliğinde görülebilen sağlık sorunları 
listelenmiĢtir. Analiz edilecek tahlil değiĢkenlerine ait değerler girildikten sonra tahlil 
analiz sonuçları anlaĢılabilecek Ģekilde kullanıcıya sunulmaktadır [13, 14]. ġekil 2‟ de 
web ara yüzlü US yapısı gösterilmiĢtir. 
 
ġekil 2. Web ara yüzlü US yapısı 
Web ara yüzlü Tıbbi Uzman Sistemler (TUS)‟ larde, programa internet üzerinden 
ulaĢan kullanıcı sisteme verileri (sistem tarafından istenilen bilgiler için cevapları) girer 
ve karĢılığında uzman tavsiyesi veya uzmanlık alır. Uzmanlardan alınan bilgilere göre 
Bilgi mühendisi bilgi tabanını oluĢturur. Çıkarım mekanizması ise kullanıcıların, 
kullanıcı ara yüzü ile sisteme girdiği bilgileri kullanarak kullanıcının sorduğu sorulara 
veya sisteme girdiği bilgilere uygun sonuçlar üretir. Üretilen sonuçlar internet 
üzerinden, tasarlanan sistem aracılığıyla kullanıcıya aktarılır. ġekil 3‟ de tasarlanan 
sisteme ait Test Yap ekranı web ara yüzünün bir kısmı gösterilmiĢtir. 
MLT analizinde BGUS tasarımı normal hastalık teĢhisi ve belirli nitelikteki 
çıkıĢların değerlendirilmesi amacıyla yapılan çalıĢmalardan farklılık göstermektedir. 
Normal teĢhis için tasarlamıĢ US‟ larda sorulan sorulara verilen cevaplar kiĢinin o anki 
durumuna, çevresel faktörlere, psikolojik etkenlere ve daha birçok sebebe bağlı olarak 
değiĢebilmekte ve sistemin baĢarı yüzdesi düĢmektedir. Bu da kullanıcının yanlıĢ 
bilgilendirilmesine veya yönlendirilmesine sebebiyet vermektedir. MLT analizinde 
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BGUS tasarımında ise kullanıcı kesin analiz sonuç değerlerini sisteme gireceği için 
bireysel etkiler ortadan kalkmıĢ ve daha doğru sonuçlar alınmıĢtır [15]. 
Geleneksel bulanık kontrol sistemlerin aksine az sayıda giriĢ ve çıkıĢın olmadığı 
bu çalıĢma diğer çalıĢmalardan farklılık göstermektedir. GiriĢ olarak 101 farklı tahlil 
değiĢkeni bulunmaktadır. Ancak sistem tarafından kullanılacak giriĢ değiĢken sayısı 
kullanıcının seçimine bağlı olarak değiĢmektedir. Tasarlanan BGUS yönetim panelinden 
değiĢkenlerin ayrı ayrı referans aralıkları girilmiĢtir. Sisteme yüklenen MLT kullanıcı 
tahlil (giriĢ) değiĢkenlerinin BGUS tarafından değerlendirilmesi sonucu kullanıcıda 
bulunabilecek hastalık ihtimalleri, kullanıcının risk sınırlarındaki tahlil analiz değer 
sonuçları, risk grubundaki kullanıcılara ait uzman görüĢü ve yorumlarıyla oluĢturulmuĢ 
ön bilgilendirme amaçlı bir çıkıĢ verilmiĢtir. 
 
 
ġekil 3. Tasarlanan sistem test yap ekranı web ara yüzü 
BGUS giriĢ değerleri literatürdeki verilere ve alanında uzman doktorların 
görüĢlerine göre aĢağıdaki üç dilsel ifade ile tanımlanmıĢtır. 
Düşük, Normal, Yüksek 
GiriĢ değiĢkenleri 101 adettir. Bu tahlil değiĢkenlerinden bazılarının sınır değerleri 
aĢağıdaki Tablo 3' de gösterilmiĢtir. 
GeliĢtirilen BGUS‟ deki değiĢkenler alanında uzman doktorlar yardımıyla 
bulanıklaĢtırılmıĢtır. BulanıklaĢtırma yöntemi olarak üçgen bulanıklaĢtırma yöntemi 
seçilmiĢtir. 
Tablo 3 Bazı MLT tahlil değiĢkenlerinin sınır değerleri 
TETKİK GİRİŞ DEĞİŞKENİ ALT ÜST 
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MĠKOLOJĠ BOĞAZ (Kültür+Nativ) -10000 10000 
BAKTERĠYOLOJĠ GAĠTA KÜLTÜRÜ -10000 10000 
SEROLOJĠ Salmonella PAO -1000000 1000000 
TORCH KABAKULAK IGG -10000 10000 
TÜBERKÜLOZ ARB -1000000 1000000 
 
Sistemde bütün giriĢler iĢleme tabi tutulmamaktadır. Kullanıcının seçtiği giriĢ 
değiĢkenleri iĢleme tabi tutularak „giriĢ değiĢkeni‟ olarak kullanılmaktadır. 
Seçilen değiĢkenlere girilen değerler yüksek veya düĢük dilsel değer sınırında ise, 
tahlil analizi (uzman yorumu) verilmektedir. Girilen değerler normal değer sınırında ise 
tahlil analizi verilmemektedir. Ancak tüm kullanıcılara, değiĢkenler hakkında genel 
bilgi, değiĢkenlerin alt ve üst sınır değerleri, değiĢkenlerin birimleri ve değiĢken 
değerlerinin yüksek veya düĢük olduğu durumlarda oluĢabilecek hastalıklar ve risk 
faktörleri çıktı olarak verilmektedir. 
Tasarlanan sistemde hastaların yaĢı ve cinsiyeti de sistemin çalıĢmasını doğrudan 
etkilemektedir. Sistemde toplam 529 adet kural bulunmaktadır. Tasarlanan sistem web 
üzerinde yayınlandığı için kural tabanı her zaman geliĢtirilmeye ve güncellenmeye 
açıktır. AĢağıdaki Tablo 4‟ de BGUS kural tabanında mevcut olan kurallardan 2 kuralın 
gösterimi yapılmıĢtır. BGUS kural tabanının oluĢturulmasında “IF (EĞER) Ģart THEN 
(O HALDE)” eylem yapısı kullanılmıĢtır. 
Tablo 4. BGUS kural tabanı örnek gösterimi 
KURAL NO GİRİŞ (EĞER) ÇIKIŞ (O HALDE) 
1 EĞER dsDNA Yüksek 
Kronik Hepatit, Biliyer Siroz, 
Sistemik Lupus Eritematozus 
2 
EĞER Anti MPO Yüksek 
ve PR3 Yüksek 
ĠlerlemiĢ böbrek yetersizliği olan 
hastalarda vaskulitin bir 
göstergesidir. 
Tasarlanan sisteme web ortamından ulaĢan kullanıcılardan 241 (%39) bayan ve 
376 (%61) erkek olmak üzere toplam 617 kullanıcı tahlil sonuçlarını değerlendirdikten 
sonra „değerlendirmeyi nasıl buldunuz‟ kısmından tasarlanan sistemi de 
değerlendirmiĢlerdir. Yapılan değerlendirmelerden, yetersiz ve normal değerlendirmeler 
„Sistem BaĢarısız‟ veya „GeliĢtirilebilir‟, yeterli değerlendirmeler ise „Sistem BaĢarılı‟ 
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Ģeklinde yorumlanmıĢtır ve baĢarı oranları buna göre belirlenmiĢtir. AĢağıdaki Tablo 5‟ 
da tasarlanan sistemi değerlendiren kullanıcıların değerlendirme sonuçları verilmiĢtir. 
Tablo 5. Değerlendirme sonuç dağılımları (geliĢtirilen uzman sistemin baĢarı oranları) 
 BAYAN ERKEK GENEL 
YAŞ 0-20 20-40 40-60 0-20 20-40 40-60 0-60 
HASTA SAYISI 62 81 98 92 156 128 617 
YETERSİZ 4 8 9 2 5 9 37 
NORMAL 2 3 8 4 9 6 32 
YETERLİ 56 70 81 86 142 113 548 
DOĞRULUK ORANI (%) %90 %86 %83 %93 %91 %88 %89 
GENEL DOĞRULUK %86 %91 %89 
 
Yukarıdaki Tablo 5‟ de değerlendirmeye katılan bayan ve erkek kullanıcıların 
değerlendirmeleri yaĢ aralıklarına göre gruplandırılarak verilmiĢtir. Kullanıcılar 
(hastalar), laboratuar sonuçlarını tasarlanan sistem üzerinde analiz etmiĢlerdir. Analiz 
iĢlemlerini müracaat ettikleri uzman doktor ile beraber gerçekleĢtirmiĢlerdir. Dolayısıyla 
elde edilen sonuçlar uzman doktorlarında görüĢlerini belirtmektedir. Değerlendirme 
sonucunda tasarlanan sistemin, erkeklerde %91, bayanlarda %86 ve genelde de %89 
baĢarı oranıyla değerlendirme yaptığı belirlenmiĢtir. 
 
4. Sonuçlar 
Bu çalıĢmada MLT sonuçlarının analiz edilmesi için 101 farklı tahlil değiĢkeni 
hakkında genel bilgi, alt ve üst sınır değerleri verilmiĢtir. DeğiĢkenlerin sınır değerlerin 
altında veya üstünde olması durumunda oluĢabilecek hastalıklar ve risk faktörleri 
anlaĢılabilir biçimde kullanıcıların bilgisine sunulmuĢtur. Ġlk etapta alanında uzman 
doktorların sıklıkla karĢılaĢtıkları durumlar değerlendirilerek 529 farklı kural 
oluĢturulmuĢtur. OluĢturulan bu kurallar sisteme yüklenmiĢ ve kullanıcıların hizmetine 
sunulmuĢtur. Sistemi kullanan 241 (%39) bayan ve 376(%61) erkek olmak üzere toplam 
617 kiĢi geliĢtirilen sistemi alanında uzman bir doktor ile genel olarak değerlendirmiĢtir. 
Değerlendirme sonucunda bayanlarda en yüksek oranda baĢarı %90 baĢarı 
yüzdesiyle 0-20 yaĢ grubundan en düĢük baĢarı ise %83 baĢları yüzdesiyle 60-80 arası 
yaĢ grubundan elde edilmiĢtir. Erkeklerde en yüksek baĢarı %93 baĢları yüzdesiyle 0-20 
yaĢ grubundan, en düĢük baĢarı %88 baĢları yüzdesiyle 60-80 arası yaĢ grubundan elde 
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edilmiĢtir. Sistemin genel baĢarı oranı %89 olarak belirlenmiĢtir. Sistem genel olarak 
değerlendirildiğinde yaĢ aralığı küçüldükçe yapılan değerlendirmelerin daha isabetli 
olduğu görülmüĢtür. YaĢ ortalaması yükseldikçe yaĢlılıktan kaynaklanan çeĢitli 
sebeplerden dolayı sistemin baĢarı oranın düĢtüğü gözlenmiĢtir. Bu durumun geliĢtirilen 
sistemin genel baĢarısını etkilemediği görülmektedir. 
Tasarlanan sistem ile bir hastanın, tahlil sonuçlarını değerlendirmesi ve tahlil 
değiĢkenleri hakkında detaylı bilgi alması için gerekli olan bilgiler programlanmıĢtır. 
Böylece, bu çalıĢma, tahlil sonuçlarının nasıl değerlendirileceği, değerlendirmede ne 
gibi özelliklere dikkat edileceği, kriterlerin nasıl yorumlanacağı vb. konularda bundan 
sonra bu alanda yapılabilecek tüm çalıĢmalara yol gösterecektir. Mevcut sistemlerden 
farklı olarak MLT analizinde BGUS tasarımında kullanıcı sorulan sorulara kesin analiz 
sonuç değerlerini girdiği için bireysel etkiler ortadan kalkmıĢ ve daha doğru sonuçlar 
alınmıĢtır. Değerlendirme sırasında kullanıcıya sunulan MLT tahlil değiĢken bilgilerinin 
ve BGUS‟ a girilen değerlere göre üretilen sonuçların, mantıklı, kurallara uygun ve 
gerçekçi olduğu görülmektedir. 
Bu çalıĢmada bilimin her alanında gerekli olan ve diğer bilimlerle iç içe olan 
bilgisayar bilimi, YZ biliminin bir alt dalı olan US ve tıp bilimleri bütünleĢtirilmeye 
çalıĢılmıĢtır. Tıbbi tahlil sonuçlarının analizinde BGUS üzerinde çalıĢma yapılmamıĢ 
olması sebebiyle araĢtırılmaya ve geliĢtirmeye elveriĢli olan bu alanda ilerde yapılacak 
olan çalıĢmalara tasarladığımız sistem örnek teĢkil etmektedir. 
GeliĢtirilen BGUS‟ un, hastalıkların ülke ekonomisine olan yüklerinin azaltılması, 
bireylerin mutlu bir hayat yaĢayabilmesi ve sağlık sorunlarından dolayı oluĢabilecek 
maddi-manevi sorunların minimum düzeye indirgenebilmesi için araĢtırma ve 
geliĢtirmeye uygun olduğu düĢünülmektedir. 
Teşekkür: Bu çalıĢma Selçuk Üniversitesi Bilimsel AraĢtırma Projeleri 
Koordinatörlüğü tarafından desteklenmiĢ 10201051 numaralı projenin bir parçasıdır. 
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